[image: image1.jpg]One=>

EAAHNIKOX OPTANIZMOX EZQTEPIKOY EMINOPIOY



TRADE DELEGATION TO DUBAI

5-9 APRIL 2009
APPLICATION FORM

	COMPANY NAME:

	ADDRESS:

	CONTACT PERSON:
	MOB:

	TEL:
	FAX :

	E-MAIL:
	WEB SITE :

	ACTIVITY :

	PRODUCER
	(
	MANUFACTURER
	(
	TRADER
	(

	COMMISSION AGENCY
	(
	WHOLESALER
	(
	OTHER
	(

	COMPANY ESTABLISHED ON (YEAR):
	NUMBER OF EMPLOYEES:
	ANNUAL TURNOVER:

	PRODUCTS DESCRIPTION: (detailed description of your products, brand names, packaging, export capacity, description of your current distribution strategy in your export markets)

	

	

	

	

	

	

	

	Market segment of your products:



	Are there any specific companies in Dubai that you would like us to approach?



	Are you currently selling products/services in Dubai? In which area? Do you have a representative? 



	SEEKING COLLABORATION WITH / FOR:

	IMPORTER


	(
	DISTRIBUTORS
	(
	WHOLESALER
	(

	REPRESENTATIVE
	(
	JOIN VENTURE
	(
	OTHER
	(

	OTHER INFORMATION:

	

	

	

	Your Company will be represented by: Mr/Mrs:


Σημειώνουμε ότι οι πληροφορίες που περιέχονται στην Αίτηση είναι καθοριστικές για την αναζήτηση των πλέον κατάλληλων για την επιχείρησή σας επαφών στο εξωτερικό, γι’ αυτό παρακαλούμε να προσδιορίσετε επακριβώς το είδος των επιχειρήσεων που θέλετε να συναντήσετε και να περιγράψετε αναλυτικά τα προϊόντα / υπηρεσίες που ενδιαφέρεστε να προωθήσετε στη συγκεκριμένη αγορά.

ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΑΝΑΓΡΑΨΤΕ ΤΑ ΠΛΗΡΗ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΚΔΟΣΗ ΤΟΥ ΤΙΜΟΛΟΓΙΟΥ

